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ABSTRAK

Nama :  Gita Rahayu
Program Studi : D-III Keperawatan
Judul :  Efektivitas Aromaterapi Minyak Essential Oil Lavender Terhadap

Nyeri Pada Pasien Post Op Laparoscopic Cholecystectomy Di
Ruang Paviliun Eri Soedewo Lantai V RSPAD Gatot Soebroto

V BAB + 66 Halaman + 6 Lampiran

Latar belakang : Cholelithiasis merupakan gangguan pada kandung empedu yang
dapat menyebabkan nyeri, terutama setelah tindakan operasi [laparoscopic
cholecystectomy. Nyeri pascaoperasi dapat mengganggu kenyamanan dan
memperlambat proses pemulihan pasien, sehingga diperlukan penatalaksanaan yang
tepat, baik secara farmakologis maupun nonfarmakologis. Salah satu terapi
nonfarmakologis yang dapat digunakan adalah aromaterapi lavender yang memiliki
efek relaksasi dan membantu menurunkan intensitas nyeri. Tujuan: Studi kasus ini
bertujuan untuk menggambarkan efektivitas pemberian aromaterapi minyak esensial
lavender terhadap penurunan nyeri pada pasien post operasi [laparoscopic
cholecystectomy di Ruangan Lantai V Paviliun Eri Soedewo RSPAD Gatot Soebroto.
Metodologi: yang digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan studi kasus melalui
proses asuhan keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis keperawatan,
intervensi, implementasi, dan evaluasi. Subjek studi kasus adalah seorang pasien
perempuan usia 42 tahun dengan masalah keperawatan nyeri akut pascaoperasi.
Intervensi dilakukan dengan pemberian aromaterapi lavender selama 10—15 menit
selama tiga hari. Hasil : studi menunjukkan hasil akhir masalah teratasi sebagian,
ditandai dengan pasien mengatakan skala nyeri menurun, pasien tidak meringis, dan
nadi dalam batas normal. Kesimpulan : penerapan aromaterapi essential oil lavender
efektif dalam mengatasi nyeri berhubungan dengan agen pencedera fisik laparoscopic
cholecystectomy.

Kata kunci : Aromaterapi Lavender, Nyeri post operasi, laparoscopic
cholecystectomy.
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ABSTRACT

Name :  Gita Rahayu
Study Program : Diploma III Nursing
Title : The Effectiveness of Lavender Essential Oil Aromatherapy

on Pain in Postoperative Patients of Laparoscopic
Cholecystectomy in Pavilion Eri Soedewo Ward, 5th Floor,
RSPAD Gatot Soebroto

V Chapter + 66 Pages + 6 Attachments

Background: Cholelithiasis is a disorder of the gallbladder that can cause pain,
especially after laparoscopic cholecystectomy surgery. Postoperative pain can interfere
with patient comfort and slow down the recovery process; therefore, appropriate
management is required, both pharmacological and non-pharmacological. One of the
non-pharmacological therapies that can be used is lavender aromatherapy, which has a
relaxing effect and helps reduce pain intensity. Objective: This case study aims to
describe the effectiveness of lavender essential oil aromatherapy in reducing pain in
post-laparoscopic cholecystectomy patients in the 5th Floor Ward, Pavilion Eri
Soedewo, RSPAD Gatot Soebroto. Methodology: This study used a descriptive design
with a case study approach through the nursing care process, including assessment,
nursing diagnosis, intervention, implementation, and evaluation. The subject of this
case study was a 42-year-old female patient with postoperative acute pain. The
intervention was conducted by administering lavender aromatherapy for 10—15 minutes
over three days. Results: The study showed that the problem was partially resolved,
indicated by a decrease in pain scale reported by the patient, absence of grimacing, and
vital signs within normal limits. Conclusion: The application of lavender essential oil
aromatherapy is effective in managing pain related to physical injury agents following
laparoscopic cholecystectomy.

Keywords: Lavender aromatherapy, postoperative pain, laparoscopic cholecystectomy.
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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Cholelithiasis yang umumnya di kenal sebagai batu empedu adalah suatu
kondisi dimana terbentuk di dalam kantung empedu akibat pengendapan satu
atau lebih zat seperti kolesterol, bilirubin, protein, garam empedu, dan asam
lemak, reaksi setiap pasien terhadap gejala awal batu empedu dapat bervariasi
sekitar 50 % pasien tidak mengalami nyeri, sekitar 30 % mengalami nyeri,
sedangkan 20% sisanya mengalami gejala setelah kondisi tersebut berkembang
menjadi komplikasi, berdasarkan studi kolesistografi oral tahun 2018, kejadian
cholelithiasis lebih banyak ditemukan pada wanita dibandingkan pria, dengan
proporsi sebesar 76% pada wanita dan 36 % pada pria berusia diatas 40 tahun
yang mengalami nyeri akut (Imelda Sirait dan Debora Exaudi Sirait, 2025).

Berdasarkan data World Health Organization (WHO), kejadian
cholelithiasis (batu empedu) pada usia dewasa tahun 2024 mencapai sekitar 10—
20%. Angka tersebut cenderung lebih tinggi pada populasi dengan pola
konsumsi lemak jenuh dan karbohidrat yang tinggi, faktor obesitas, genetik,
dan pola makan yang tidak sehat turut memengaruhi metabolisme empedu
sehingga meningkatkan risiko terjadinya cholelithiasis (Purnanto dkk., 2025),
selain itu data riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan
prevalensi cholelithiasis pada orang dewasa sebesar 15,4%, meningkat
dibandingkan tahun 2016 yaitu sebesar 11,7%, (Biantara et al., 2023)

Berdasarkan data di ruang Paviliun Eri Soedewo lantai V di RSPAD Gatot
Soebroto, dalam tiga bulan terakhir tercatat sebanyak +313 pasien dirawat dan

49 di antaranya merupakan pasien dengan cholelithiasis, sehingga penyakit

STIKes RSPAD Gatot Soebroto



tersebut termasuk dalam 10 besar penyakit dengan angka kejadian tertinggi di
ruangan tersebut.

Pada pasien cholelithiasis simptomatik, tindakan utama yang paling
efektif adalah pembedahan berupa kolesistektomi, seiring berkembangnya
teknologi di bidang bedah, tindakan laparoscopic cholecystectomy, saat ini
menjadi pilihan (gold standard), laparoscopic cholecystectomy dilakukan
dengan teknik minimal invasif menggunakan kamera laparaskopi dinilai lebih
efektif karena memiliki luka operasi yang lebih kecil, nyeri pascaoperasi lebih
ringan, risiko infeksi lebih rendah, lama rawat inap lebih singkat, serta proses
pemulihan pasien lebih cepat sehingga pasien dapat beraktivitas lebih dini.
(Adhiyaksa & Mohamad Arifin, 2025)

Meskipun termasuk tindakan minimal invasif, pasien post operasi
laparoscopic cholecystectomy, tetap dapat mengalami nyeri akut akibat trauma
jaringan dan perenggangan area abdomen selama proses prosedur operasi
berlangsung, nyeri pascaoperasi yang tidak baik mengakibatkan gangguan
mobilisasi, gangguan tidur, kecemasan hingga memperlambat proses
pemulihan, (Muhammadiyah Klaten & Catur Utami, n.d.)

Nyeri pascaoperasi yang tidak tertangani dengan baik memerlukan
penatalaksanaan  yang tepat, baik secara farmakologis maupun
nonfarmakologis, salah satu terapi nonfarmakologis yang dapat digunakan
yaitu aromaterapi essential oil lavender, yang memiliki efek relaksasi dan
membantu menurunkan intensitas nyeri.

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa aromaterapi essensial oil
lavender efektif dalam menurunkan nyeri pada pasien post operasi dan dapat

digunakan sebagai terapi tambahan (Adzani & Rosyid, n.d.)
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B. Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran tentang penerapan terapi aromaterapi lavender
terhadap penurunan skala nyeri pada pasien post-op laparoscopic

cholecystectomy di lantai V Paviliun Eri Soedewo RSPAD Gatot Soebroto?

C. Tujuan Studi Kasus

1. Tujuan Umum
Memberikan gambaran nyata tentang penerapan terapi aromaterapi
lavender pada pasien post op [laparoscopic cholecystectomy yang
mengalami nyeri di Ruangan Paviliun Eri Soedewo lantai 5 RSPAD Gatot
Soebroto.

2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi nyeri sebelum dan sesudah diberi terapi aromaterapi

lavender post operasi laparoscopic cholecystectomy.

b. Menganalisis pengaruh aromaterapi lavender terhadap penurunan nyeri

pada pasien post op laparoscopic cholecystectomy.

D. Manfaat Studi Kasus

1. Bagi Masyarakat
Mampu memberikan gambaran tentang bagaimana penerapan terapi
aromaterapi lavender terhadap penurunan skala nyeri pada pasien dengan
post-operasi laparoscopic cholecystectomy guna menambah pengetahuan
dan pemahaman para Masyarakat.

2. Bagi Rumah Sakit
Sebagai bahan masukan, studi kasus dan informasi bagi perawat yang ada
dirumah sakit dalam upaya meningkatkan mutu pelayanan keperawatan
dengan manajemen nyeri pada pasien post- operasi laparoscopic

cholecystectomy.
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E. Orginalitas Karya Tulis Ilmiah
Karya Tulis Ilmiah ini menggunakan metode studi kasus pada pasien yang
ditemui secara langsung selama praktik keperawatan. Penulisan karya tulis
ilmiah ini dilakukan secara mandiri oleh penulis dengan mengacu pada hasil

penelitian sebelumnya sebagai dasar dalam penyusunan latar belakang.

Penelitian sebelumnya yang berjudul “Efektivitas Penggunaan
Aromaterapi Lavender terhadap Penurunan Skala Nyeri pada pasien post
operasi” menyebutkan bahwa aromaterapi lavender efektif digunakan sebagai
terapi non-farmakologis untuk membantu menurunkan intensitas nyeri pada
pasien post operasi (Adzani & Rosyid, n.d.-a) selain itu, penelitian lain
mengenai “Pengaruh Aromaterapi Lavender terhadap Tingkat Nyeri Pasien post
operasi juga menunjukkan bahwa pemberian aromaterapi lavender dapat
memberikan efek relaksasi sehingga membantu mengurangi nyeri dan
meningkatkan kenyamanan pasien (Fiktoria Ismiati dan Yovita Dwi, 2026).

Persamaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah sama-
sama membahas penggunaan aromaterapi lavender dalam menurunkan
intensitas nyeri pada pasien pascaoperasi. Perbedaan terletak pada subjek
penelitian, di mana penelitian ini lebih berfokus pada pasien post operasi
cholelithiasis dengan tindakan Ilaparoscopic cholecystectomy, sedangkan
penelitian sebelumnya membahas nyeri post operasi secara umum. Oleh karena
itu, karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai
penerapan aromaterapi lavender pada pasien post operasi cholelithiasis serta

menjadi tambahan referensi dalam intervensi keperawatan non-farmakologi.
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BAB 11

Tinjauan Pustaka

A. Konsep Dasar Cholelithiasis

1.

Definisi
Cholelithiasis atau bisa disebut juga batu empedu, yaitu penyakit

pada kandung empedu yang di sertai dengan terbentuknya endapan keras
dari cairan empedu seperti kolesterol, bilirubin, asam lemak, protein dan
garam kalsium (Rafilia Adhata et al, 2022) penyakit ini dapat
menimbulkan gejala seperti nyeri perut, mual, muntah, hingga komplikasi
serius apabila tidak ditangani dengan baik (Ferdian Hidayat dan Abd
Hakim Husen, 2024) kandung empedu merupakan organ kecil yang
terletak di bawah hati dan berfungsi menyimpan cairan empedu untuk
membantu proses pencernaan lemak. Batu empedu terbentuk akibat
ketidakseimbangan komposisi cairan empedu yang mengendap di dalam
kandungan empedu (Rizky et al., 2024).

Berdasarkan beberapa definisi tersebut, dapat disimpulkan bahwa
cholelithiasis merupakan kondisi terbentuknya batu di dalam kandung
empedu akibat pengendapan zat tertentu seperti, kolesterol dan bilirubin
yang dapat menyebabkan gangguan pencernaan dan nyeri abdomen.

Etiologi
Cholelithiasis atau (batu empedu) merupakan batu yang ditemukan

di dalam kandung empedu, saluran empedu atau keduanya. Pembentukan
batu ini diakibatkan oleh kolestrol yang melebihi kapasitas larutan empedu,
menjadi kolesterol menggumpal dan membentuk kristal padat yang
menjadi batu, (Rafilia Adhata et al., 2022 )

Menurut Adhata, dkk (2022), faktor Risiko cholelithiasis antara lain :
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Usia

Usia dapat menjadi penyebab terjadinya cholelithiasis karena
terjadi peningkatan saturasi empedu karena penurunan aktivitas. Batu
empedu berusia 40 tahun berpotensi lebih terkena penyakit
cholelithiasis, dikarenakan kolesterol di dalam empedu meningkat

seiring bertambahnya usia.

. Jenis Kelamin

Perempuan lebih besar kemungkinan terkena kolelitiasis jika
dibandingkan dengan laki-laki, karena hormon estrogen bisa
meningkatkan kolesterol pada kandung empedu.

Berat badan (Obesitas)

Berat badan berlebih menyebabkan faktor risiko yang signifikan

karena penderita berat badan berlebih memiliki kolesterol yang tinggi

di dalam empedu.

. Faktor Genetik

Bila terdapat keluarga yang memiliki riwayat kolelitiasis, maka
seseorang tersebut sangat berisko untuk terkena batu empedu.
Aktivitas Fisik

Seseorang yang jarang melakukan aktivitas fisik akan dapat
meningkatnya lemak dalam tubuh sehingga terjadinya gejala batu
empedu, pada pria dapat dicegah dengan 30 menit Latihan daya tahan

(misalnya, berlari atau bersepeda)

. Patofisiologi

Batu empedu terbentuk saat zat-zat di dalam cairan empedu melebihi

batas kelarutannya. Kondisi tersebut menyebabkan empedu di dalam

kandung empedu menjadi pekat, maka zat-zat seperti kolesterol dan

pigmen empedu mengendap membentuk kristal kecil. Kristal tersebut

kemudian bercampur dengan lendir kandung empedu, dan membentuk

lumpur empedu. Seiring waktu, kristal akan berkembang dan menjadi batu
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empedu yang lebih besar. Dan umumnya memerlukan tindakan operasi
untuk dikeluarkan.

Batu empedu terdiri dari 2 tipe utama, batu kolesterol dan batu
pigmen. Batu kolesterol terbentuk akibat tingginya kadar kolesterol yang
tidak dapat larut sempurna dalam cairan empedu, sedangkan batu pigmen
terbentuk akibat pengendapan pigmen bilirubin di dalam empedu (Rizky et
al., 2024).

. Klasifikasi

Adapun klasifikasi cholelithiasis menurut (Ahmad Fajar et al., 2025)
sebagai berikut :
a. Batu kolesterol
Batu kolesterol yaitu batu empedu yang terjadi akibat tingginya
kolesterol di dalam empedu dan mengendap membentuk batu di
kandung empedu.
b. Batu pigmen
Batu pigmen merupakan jenis batu empedu terbentuk dari hasil
penumpukan bilirubin berlebih di dalam empedu sehingga menjadi

batu berwarna hitam atau coklat.

. Manifestasi klinis

Gejala klinis cholelithiasis sering terjadi tanpa gejala, namun ada
beberapa pasien yang mengalami gejala seperti, nyeri pada kuadran kanan
atas, mual, muntah, dan penurunan nafsu makan. Nyeri yang dirasakan
biasanya bersifat intermiten atau hilang timbul, dan sering kali muncul
setelah mengkonsumsi makanan, khususnya yang mengandung lemak
tinggi, sebagain besar (sekitar 90%) batu empedu merupakan batu
kolesterol pada cairan empedu semakin tinggi, maka batu empedu akan
membentuk kristal empedu yang kaya akan kolestrol tinggi (Bondan
Wijayanti et al., n.d.)
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6. Komplikasi
Jika batu empdu tidak diobati, nyeri dan infeksi bertambah parah
sampai menimbulkan komplikasi (Biantara et al., 2023).
Menurut (Garin Jhovany et al., n.d.) komplikasi umum yang terjadi sebagai
berikut :
a. Kolelistisis
Kolelisistitis adalah peradangan kandung empedu karena terdapat
sumbatan pada saluran kandung empedu yang menyebabkan infeksi.
Dengan keluhan nyeri kuadran kanan atas yang dapat disertai dengan
mual atau muntah.
b. Choledocholithiasis
Choledocholithiasis adanya batu yang menyumbat di saluran
empedu. Sebagian besar batu di saluran empedu dari kantong empedu
melalui saluran sistikus. Pengangkatan kantong empedu karena batu
dapat tetap ada atau muncul Kembali setelah operasi, gejala lain
pruritus, nyeri perut kuadran kanan atas, mual dan muntah.
c. Kolangitis
Kolangitis adalah radang pada saluran empedu karena infeksi
bakteri yang berhubungan dengan obstruksi saluran empedu. Gejala
umum kolongitis meliputi nyeri kuadran kanan atas, demam, mual dan
muntah.
d. Pankreartis
Saluran pankreas berbentuk seperti tabung dan berada dari
pankreas hingga saluran empedu, dengan adanya penyumbatan maka
terjadi pankreatitis. Pasien batu empedu mengalami radang pancreas.
hal ini terjadi jika batu empedu keluar dari kantung empedu dan
menyumbat saluran pankreas.
7. Penatalaksanaan
Menurut (Rafilia Adhata et al., 2022) Penatalaksanaan pada

cholelithiasis dapat dilakukan secara nonbedah dan bedah.
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Penatalaksanaan nonbedah meliputi pengaturan diet, istirahat,
pemberian cairan infus, analgetik, dan antibiotik. Selain itu, terdapat terapi
Oral Dissolution untuk melarutkan batu kolesterol menggunakan obat oral,
Contact Dissolution Therapy dengan pemberian zat pelarut langsung ke
kandung empedu, serta Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy (ESWL)
yang menggunakan gelombang kejut untuk menghancurkan batu empedu
menjadi bagian kecil agar mudah dikeluarkan dari tubuh.

Penatalaksanaan bedah dilakukan melalui cholecystectomy terbuka
dengan sayatan besar pada abdomen, sedangkan [laparoscopic
cholecystectomy menggunakan sayatan kecil dengan bantuan laparoskop
dan kamera sehingga nyeri lebih ringan dan proses pemulihan lebih cepat.
Pemeriksaan penunjang

Pemeriksaan penunjang yang dapat dilakukan pada pasien
cholelithiasis meliputi pemeriksaan laboratorium, sinar X abdomen,
ultrasonografi (USG), dan kolesistografi oral. Pemeriksaan laboratorium
dapat menunjukan peningkatan kadar kolesterol serum, fosfolipid, leukosit,
serum amilase, serta perubahan nilai prothrombin time. Pemeriksaan sinar
X abdomen digunakan untuk mendeteksi batu empedu yang mengandung
kalsium. Pemeriksaan USG memiliki sensitivitas tinggi dalam mendeteksi
cholelithiasis, termasuk batu berukuran kecil dan adanya penebalan
dinding kandung empedu akibat inflamasi. Sementara itu kolesistografi
oral dilakukan menggunakan zat kontras berbasis yodium untuk
mendeteksi batu empedu dan menilai fungsi kandung empedu (Rafilia

Adhata et al., 2022).

B. Konsep Cholecystectomy

1.

Definisi Cholecystectomy

Cholecystectomy atau kolesistektomi yaitu prosedur pembedahan
yang dilakukan untuk mengangkat kandung empedu pada pasien dengan
cholelithiasis simptomatik. Tindakan ini bertujuan untuk mengurangi

keluhan pasien dengan cara mengangkat kandung empedu yang mengalami
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gangguan. Cholecystectomy dapat dilakukan melalui prosedur operasi
terbuka maupun laparoscopic. Saat ini, laparoscopic cholecystectomy
menjadi metode yang paling sering digunakan karna bersifat minimal
invasive, memiliki nyeri pasca operasi lebih ringan, lama rawat inap lebih
singkat, serta mempercepat proses pemulihan pasien (Marzoug, 2021).
Jenis- jenis Cholecystectomy

Cholecystectomy  merupakan tindakan pembedahan untuk
mengangkat kandung empedu yang mengalami gangguan akibat batu
empedu. Prosedur ini dibagi menjadi 2 yaitu, open cholecystectomy dan
laparoscopic cholecystectomy. open cholecystectomy melalui sayatan besar
pada abdomen, sedangkan /aparoscopic cholecystectomy dilakukan dengan
sayatan kecil dengan menggunakan bantuan kamera dan alat laparoskopi.
laparoscopic cholecystectomy saat ini lebih sering digunakan karena
memberikan nyeri pascaoperasi yang lebih ringan, risiko infeksi lebih
rendah, lama rawat inap lebih singkat, serta mempercepat pemulihan pasien
dibandingkan teknik operasi terbuka. (Marzoug, 2021).
Indikasi Cholecystectomy

Indikasi dilakukan cholecystectomy yaitu pada pasien cholelithiasis
yang telah menimbulkan gejala seperti nyeri abdomen, mual, muntah, dan
gangguan pada kandung empedu. Tindakan ini juga dilakukan pada pasien
yang mengalami komplikasi akibat batu empedu seperti, batu empedu
seperti peradangan kandung empedu dan penyumbatan saluran empedu.
cholecystectomy bertujuan untuk mengurangi keluhan serta mencegah
komplikasi yang lebih berat (Biantara et al., 2023).
Prosedur Cholecystectomy

Prosedur laparoscopic cholecystectomy dilakukan dengan cara
membuat beberapa sayatan kecil pada abdomen, untuk memasukan kamera
dan alat operasi khusus. Sebelum tindakan dilakukan, pasien diberikan
anestesi terlebih dahulu. Kamera digunakan untuk membantu dokter

melihat kondisi kandung empedu selama operasi berlangsung. Setelah itu,
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kandung empedu yang mengalami gangguan akan diangkat, kemudian luka
operasi ditutup kembali (Amsriza et al., 2023).
5. Komplikasi Cholecytectomy

Komplikasi yang dapat terjadi setelah laparoscopic cholecystectomy
antara lain nyeri pada area operasi, infeksi luka, perdarahan, mual muntah,
serta cedera pada saluran empedu. Selain itu, beberapa pasien juga
mengalami kebocoran cairan empedu dan gangguan pada proses pada
penyembuhan luka operasi. Meskipun demikian, laparoscopic
cholecystectomy tetap dianggap lebih aman karena komplikasi yang terjadi
umumnya lebih ringan dan masa pemulihan pasien lebih cepat

dibandingkan dengan operasi terbuka (Khurshid Alam et al., 2013).

C. Konsep Asuhan Keperawatan

Konsep asuhan menurut Cahaya et.al., (2023).
1. Pengkajian
a. Identitias pasien
Nama, tempat, tanggal lahir, jenis kelamin, status pernikahan, agama,
Pendidikan, pekerjaan, tanggal masuk rumah sakit, Alamat, dan
diagnosa pasien
b. Identifikasi penanggung jawab
Identifikasi penanggung jawab pasien yaitu : nama, pekerjaan,
Alamat dan hubungan dengan pasien
c. Riwayat Kesehatan
1) Riwayat Kesehatan sekarang
2) Riwayat Kesehatan dahulu
3) Riwayat Kesehatan keluarga
2. Diagnosa Keperawatan
Menurut (PPNI, 2017) diagnosa keperawatan adalah penilaian klinis

terhadap respon manusia terhadap kondisi Kesehatan seseorang dan proses
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kehidupan yang dialami individu, keluarga maupun kelompok, baik actual

maupun potensial.

a.
b.

C.

d.

Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik (D0077).
Risiko infeksi berhubungan dengan efek prosedur invasif (D.0142).
Ansietas berhubungan dengan kurang terpapar informasi (D.0080).
Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan keengganan
melakukan pergerakan (D.0054).

Gangguan rasa nyaman berhubungan dengan gejala penyakit (D.

0074).

Intervensi Keperawatan

a.

Nyeri Akut berhubungan dengan agen pencedera fisik

Tujuan : setelah dilakukan asuhan keperawatan 3x24 jam diharapkan
tingkat nyeri menurun, dengan kriteria hasil : nyeri menurun,
meringis menurun, sikap protektif menurun, pola tidur menurun,
gelisah menurun

Intervensi keperawatan : identifikasi lokasi, karakteristik, durasi,
frekuensi, kualitas nyeri, berikan teknis nonfamakologis untuk
mengurangi nyeri (aroma terapi lavender), kolaborasi pemberian
analgetik jika perlu.

Gangguan rasa nyaman berhubungan dengan gajala penyakit

Tujuan : setelah dilakukan asuhan keperawatan 3x24 jam diharapkan
status kenyamanan meningkat, dengan kriteria hasil : Rileks
meningkat, gelisah menurun, mual menurun, merintih menurun, pola

tidur membaik.

Implementasi Keperawatan

Implementasi keperawatan merupakan tahapan yang melibatkan

tindakan pelaksanaan intervensi keperawatan yang sebenarnya dari

keseluruhan rencana asuhan keperawatan. Dikatakan “yang sebenarnya”

karena sangat dimungkinkan bahwa tidak semua rencana intervensi
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keperawatan yang sudah disusun pada tahap sebelumnya, dilakukan
sepenuhnya oleh perawat.
5. Evaluasi Keperawatan

Evaluasi, tahapan terakhir dari proses asuhan keperawatan, adalah
suatu proses untuk mengukur keberhasilan (tujuan tercapai, tercapai
sebagian atau tidak tercapai) dari proses dan tindakan keperawatan yang
telah diberikan kepada klien. Untuk pengukuran proses asuhan
keperawatan, perawat perlu membandingkan antara kesesuaian antara
tujuan intervensi keperawatan terhadap respons yang diberikan oleh klien.
Selanjutnya, evaluasi digunakan untuk menjamin kualitas dari pelayanan

keperawatan kepada klien.

D. Konsep Nyeri

1. Definisi

Nyeri menurut International Association for the study of PAIN
(IASP) yaitu pengalaman sensori dan emosional yang tidak menyenangkan
yang terkait dengan kerusakan jaringan nyata atau potensial, atau
dijelaskan dalam istilah kerusakan tersebut. Intensitas nyeri
mengidentifikasi tingkat keparahan atau penyakit (Saragih, Lindarto, dan
Marpaung 2023).

2. Klasifikasi Nyeri
a. Berdasarkan Nyeri

- Nyeri akut : adalah nyeri yang muncul secara tiba-tiba dan biasanya
terkait dengan cedera atau penyakit akut. Jenis nyeri ini biasanya
bersifat sementara, hanya berlangsung beberapa jam hingga
beberapa minggu dan mereda setelah penyebabnya ditangani.

- Nyeri kronis : merupakan nyeri yang berlangsung lebih dari 3-6
bulan dan sering kali tidak berhubungan langsung dengan penyebab

awalnya. Nyeri kronis memengaruhi kualitas hidup pasien.
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Berdasarkan Mekanisme

Nyeri nosiseptif : diakibatkan oleh respetor nyeri karena kerusakan
jaringan.

Somatik : Nyeri yang berasal dari kulit, otot, tulang atau jaringan.
Viseral : nyeri yang datang dari organ dalam, bersifat tumpul atau
berdenyut.

Neuropatik : nyeri yang diakibatkan oleh kerusakan fungsi system
saraf atau perifer sampai saraf pusat, nyeri ini seperti sensasi
terbakar, kesemutan.

Psikogenik : nyeri yang tidak berhubungan dengan fisiologis atau
anatomi yang jelas, tetapi berkaitan dengan psikologis.

Nyeri campuran : yaitu nyeri nosiseptif dan neuropartik, seperti

nyeri pada kanker.

Berdasarkan lokasi

Nyeri lokal : yaitu nyeri diarea tertentu.

Nyeri referral : yaitu nyeri yang dirasakan bukan dilokasi asalnya
namun diarea tubuh lain.

Berdasarkan pola nyeri

Nyeri episodic : nyeri yang muncul secara periodic.

Nyeri berlanjut : nyeri yang dirasakan secara terus-menerus

Nyeri pada Choellitiasis (Korespondensi et al.,, n.d.) nyeri
diakibatkan karena choleitiasis pada abdomen kanan atas, menjalar
ke punggung atau bahu kanan, dikarenakan adanya sumbatan batu
empedu pada saluran empedu, nyeri ini dikategorikan dengan nyeri

visceral dikarenakan berkaitan dengan organ dalam abdomen.

3. Etiologi Nyeri
Menurut SDKI DPP PPNI, (2017)

a. Agen pencendera fisiologis (mis, inflamasi, iskemia, neoplasma).

b. Agen pencenderera kimiawi (mis, terbakar, bakan kimia).

C.

Agen pencedera fisik (mis, prosedur operasi).
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Tanda dan Gejala
a. Tanda mayor
Subjektif : Pasien mengeluh nyeri.
Objektif : pasien tampak meringis, gelisah, sulit tidur
b. Tanda Minor
Tekanan darah meningkat, pola nafas berubah, nafsu makan berubah,
proses berfikir terganggu.
Penilian Nyeri
Menurut Tinggi et al., (2025) terdapat dua aspek penilaian instensitas nyeri:

a. Visual Analog

Gambar 2. 1 Visual Analog Scale

Visual Analog Scale (VAS)

Moderate Worst

No pai : . :
0 pain pain Possible Pain

Visual analog visual (VAS) adalah instrumen untuk mengukur
tingkat rasa sakit yang dianggap paling efektif dan telah digunakan
dalam penelitian serta praktik klinis. VAS biasanya ditampilkan dalam
bentuk garis mendatar. Cara penyajiannya menggunakan angka 0-10,
di mana setiap angka menunjukkan tingkat nyeri yang dirasakan pasien.
Terdapat beberapa kelebihan dan kekurangan dalam pemakaian VAS.

Numeric Rating Scale.
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b. Numeric Rating Scale (NRS)

Gambar 2. 2 Numeric Rating Scale

Numeric Rating Scale (NRS)

— ||
AEEREERELE.

Tidak nyeri Nyeri Ringan HNyeri Sedang Nyeri Berat

vww.perawalpicu.com

NRS dipandang sebagai alat yang simpel dan mudah dipahami,
peka terhadap dosis, gender, dan perbedaan ras. Alat ini lebih efektif
dibandingkan dengan VAS khususnya dalam menilai rasa sakit yang

terjadi secara mendadak.

c. Wong Baker Pain Rating Scale
Gambar 2. 3 Wong Baker Pain Rating Scale

0123456?3910

Mo Pain Ml Muoderate Severe '\"Ln' "iz\-:ra

0@ (

Skala nyeri dengan metode ini yaitu dengan melihat ekspresi wajah.

Warsi Pain
Possible

5. Pengkajian Nyeri
Nyeri dapat di nilai dengan memahami metode (PQRST) yang akan
membantu pasien dalam mengungkapkan keluhannya secara lengkap,

yaitu sebagai berikut (Rezeki.2020)
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a. Provocative (P)
Informasi tentang sumber nyeri dan pengobatan yang dapat
meringankan dan meningkatkan nyeri.

b. Quality (Q)
Kualitas nyeri merupakan sesuatu yang subjektif yang dirasakan
penderita, seperti akut, tumpul, panas, berdenyut, tertindih, panas,
ditusuk, dan sebagainya.

c. Region (R)
Menganalisis tempat nyeri yang dialami oleh pasien serta cara
penyebaran nyeri tersebut. Agar nyeri dapat dilokalisasi dengan lebih
tepat, perawat bisa mengikuti area nyeri mulai dari titik yang paling
terasa sakit.

d. Severity (S)
Menilai tingkat rasa sakit yang dialami oleh klien biasanya dengan
memanfaatkan skala dan tingkat nyeri antara 1-10, yang mencakup
kategori nyeri ringan, sedang, dan parah.

e. Time (T)
Mempelajari seputar permulaan rasa sakit, durasi rasa sakit, dan jenis-
jenis rasa sakit. Perawat bisa bertanya kepada pasien tentang seberapa
lama rasa sakit itu dirasakan.

Karakteristik yang mempengaruhi nyeri

Menurut Muda (2021) karakteristik yang mempengaruhi nyeri antara lain:

a. Usia
Persepsi terhadap rasa sakit dipengaruhi oleh faktor usia, yang berarti
semakin tua seseorang, semakin besar kemampuannya untuk menahan
rasa sakit yang muncul. Umur dapat memengaruhi cara seseorang
merasakan dan mengalami nyeri. Ada perbedaan dalam tingkat

toleransi nyeri yang berkaitan dengan usia seseorang.
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b. Jenis kelamin
Jenis kelamin menjadi faktor penting dalam menangani rasa sakit.
Dalam penelitian yang dilaporkan, diketahui bahwa pria mengalami
nyeri lebih sedikit dibandingkan dengan wanita.
c. Pengalaman Sebelumnya
Pengalaman sebelumnya mengenai nyeri mempengaruhi persepsi akan
nyeri yang dialami saat ini. Individu yang memiliki pengalaman negatif
dengan nyeri pada masa kanak-kanak dapat memiliki kesulitan untuk
mengolah nyeri.
7. Penatalaksanaan Nyeri
Menurut Choirunissa (2019) Penatalaksanaan nyeri ada dua metode antara
lain :
a. Farmakologi
Metode farmakologi yaitu rasa nyeri dapat berkurang dengan cepat
dengan penggunaan obat-obat analgesik dan pada kurun waktu lama
dapat mengakibatkan efek samping diantaranya gangguan pada ginjal.
Menurut Ni Made (2022) terapi farmakologis yang diberikan yaitu:
Non-narkotik dan obat anti inflamasi nonsteroid (NSAID) Obat atau
analgesik narkotik (morfin,kodein)Obat tambahan (adjuvans) atau
koanalgesik.
b. Non Farmakologi
Metode non farmakologi yang sesuai agar dapat menurunkan intensitas
nyeri yaitu:
1) Kompres hangat
Kompres hangat dapat bekerja dengan menstimulasi reseptor tidak
nyeri (non-nosiseptor) dalam reseptor yang sama pada cedera.
Pemakaian kompres panas biasanya dilakukan hanya setempat saja
pada bagian tubuh tertentu sehingga pembuluh darah melebar dan
memperbaiki peredaran darah.

2) Distraksi
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Distraksi adalah memfokuskan perhatian pasien pada sesuatu selain
nyeri, atau dapat diartikan lain bahwa distraksi adalah suatu
tindakan pengalihan perhatian pasien ke hal-hal diluar nyeri. Teknik
ini biasanya tidak efektif diberikan pada pasien yang mengalami
nyeri berat atau nyeri akut. Hal ini disebabkan pada nyeri berat atau
akut, pasien tidak dapat berkonsentrasi dengan baik dan tidak cukup
baik untuk ikut serta dalam aktivitas mental dan fisik yang
kompleks.

Massase

Massase yaitu melakukan tekanan tangan pada jaringan lunak,
biasanya otot, tendon, atau ligamen, tanpa menyebabkan gerakan
atau perubahan posisi sendi untuk meredakan nyeri,menghasilkan
relaksasi, atau memperbaiki sirkulasi.

Relaksasi

Relaksasi merupakan tindakan untuk membebaskan mental dan
fisik dari ketegangan dan stress sehingga dapat meningkatkan
toleransi terhadap nyeri. Teknik relaksasi yang sederhana terdiri
atas napas abdomen dengan frekuensi lambat, berirama. Metode
fisiologis ini dikembangkan untuk melawan ketegangan dan
kecemasan yang disebut relaksasi progresif, yaitu terapi untuk
mengurangi ketegangan otot. Relaksasi Benson termasuk dalam
jenis relaksasi. Metode ini merupakan gabungan antara relaksasi

dan suatu faktor keyakinan filosofis atau agama yang dianut.

E. Konsep Aromaterapi Lavender

1.

Definisi

Aromaterapi merupakan bagian dari pengobatan non-farmakologi

yang menggunakan bahan cairan tanaman yang mudah menguap, terkenal
dengan minyak essensial dan senayawa aromatic yang mempengaruhi jiwa,

emosi dan fungsi kognitif dan kesehatan seseorang (Gustirini et al., 2023).
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Aromaterapi lavender disamakan dengan aromaterapi yang lain
mempunyai keunggulan pada tingkat kecemasan dan rasa sakit, sebuah
studi yang institut nasional dijepang, bahwa kandung linalool yang di
dapatkan pada minyak lavender menunjukan efek antinyeri (Adzani &

Rosyid, n.d.).
Kandungan Dalam Aromaterapi

Menurut Aloyius Fernandi (2023) kandungan utama minyak
essensial oil lavender yaitu linalool dan linalyl acetate, linalool
mengandung aroma yang menenangkan dan sifat sedatif pada tanaman.
Bahan ini juga memiliki sifat antispasmodic, anti inflamasi, dan konvulsan,
sedangkan linaly! accete, dengan aroma yang segar dan membantu untuk
meredakan kecemasan, juga memiliki efek antispasmodic membantu

merilekskan otot, sedangkan efek analgetik mengurangi rasa nyeri
Mekanisme Lavender

Aromaterapi yang dihirup melalui hidung akan diterima oleh reseptor
olfaktori, kemudian diteruskan ke sistem limbik di otak yang berperan
dalam pengaturan emosi dan persepsi nyeri. Stimulasi pada sistem limbik
dapat menimbulkan rasa rileks, tenang dan nyaman sehingga membantu
menurunkan prsepsi nyeri. Selain itu kandungan linalool dan linalyl acetate
pada lavender memiliki efek relaksasi, antiinflamasi dan analgesik yang

membantu intensitas nyeri (Gustirini et al., 2023).
Manfaat Aromaterapi Lavender

Menurut (Adzani & Rosyid, n.d.)

a. Mengurangi intensitas nyeri Aromaterapi Lavender dapat mengurangi
intesnsitas nyeri dengan memengaruhi system limbik otak, yang
berkaiatan emosi dan perasaan.

b. Meningkatkan kualitas tidur
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Lavender membantu memperbaiki kualitas tidur dan mengurangi
insomnia.

c. Mengurangi stress dan kecemasan
Membantu mengurangi kecemasan dan depresi

5. Langkah-Langkah Pemberian Aromaterapi Lavender

a. Aromaterapi lavender berbentuk minyak essensial cair yang diletakan
di atas kapas sebanyak 5 tetes.

b. Diberikan dalam waktu 10-15 menit.

c. Responden diminta untuk melakukan nafas pelan dan dalam melalui
hidung selama 4 detik sambil menutup mata, dan menahan inspirasi
secara maksimal selama 3 detik, lalu dihembuskan melalui mulut yang
dimonyongkan selama 5 detik.

d. Selanjutnya skala nyeri diukur menggunakan Wong - Baker faces pain
rating scale

e. Catat intensitas nyeri sebelum dan sesudah diberikan aromaterapi
lavender.

f. Aromaterapi lavender diberikan sebanyak 2 kali dalam sehari dan
lakukan evaluasi dalam 10-20 menit setelah pemberian (Astuti et al.,

2020).

F. Hasil Penelitian Jurnal Terkait

a. Hasil penelitian dari Megani Ifa Algandira et al., (2025).

Hasil penelitian dari Algandira et al. (2025) yang berjudul
“Efektivitas Pemberian Kombinasi Teknik Relaksasi Nafas Dalam dan
Aromaterapi Lavender terhadap Nyeri Post ORIF” menunjukkan bahwa
kombinasi teknik relaksasi napas dalam dan aromaterapi lavender efektif
menurunkan nyeri pasien post operasi ORIF. Penelitian menggunakan
desain quasi experiment dengan jumlah responden sebanyak 36 orang yang
dibagi menjadi kelompok intervensi dan kontrol. Hasil penelitian

menunjukkan adanya penurunan intensitas nyeri yang signifikan setelah
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diberikan terapi aromaterapi lavender inhalasi sehingga pasien menjadi
lebih rileks dan nyaman selama masa pemulihan post operasi.
Hasil penelitian dari Adzani & Rosyid, n.d.(2024)

Yang berjudul “Efektivitas Penggunaan Aromaterapi Lavender
Terhadap Penurunan Skala Nyeri Pada Pasien Post Operasi : Literature
Review” menunjukkan bahwa aromaterapi lavender efektif dalam
menurunkan intensitas nyeri pada pasien post operasi. Berdasarkan lima
artikel yang dianalisis, didapatkan bahwa pemberian aromaterapi lavender
inhalasi mampu memberikan efek relaksasi, menurunkan kecemasan, serta
membantu menurunkan skala nyeri dari nyeri sedang menjadi ringan.
Penelitian ini menyimpulkan bahwa aromaterapi lavender dapat digunakan
sebagai terapi nonfarmakologis dalam manajemen nyeri pasien post

operasi.

Hasil penelitian dari Fiktoria Ismiati et al. (2026 ).

Hasil penelitian dari Fiktoria Ismiati et al. (2026 ). yang berjudul
“Efek Aromaterapi Lavender terhadap Penurunan Skala Nyeri pada Pasien
Pasca Operasi di Ruang Bedah X” menunjukkan bahwa aromaterapi
lavender memberikan efek positif terhadap penurunan nyeri pasien pasca
operasi. Setelah diberikan intervensi aromaterapi lavender, pasien
mengalami penurunan skala nyeri, peningkatan rasa nyaman, dan kondisi
tubuh lebih rileks. Penelitian ini menyimpulkan bahwa aromaterapi
lavender dapat dijadikan terapi komplementer untuk membantu

mengurangi nyeri pascaoperasi.
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BAB III
METODE DAN HASIL

A. Desain Studi Kasus

Desain yang digunakan dalam studi kasus ini adalah deskriptif dalam
bentuk studi kasus yang mempelajari suatu masalah asuhan keperawatan
pada pasien dengan cholelitiasis yang mengalami masalah keperawatan
nyeri. Pendekatan yang digunakan adalah menggunakan pendekatan asuhan
keperawatan yang terdiri dari pengkajian, diagnosis, intervensi,

implementasi, dan evaluasi keperawatan.
B. Subjek Studi Kasus

Subjek dalam studi kasus yang digunakan yaitu pasien post operasi
laparoscopic cholecystectomy dengan melakukan penerapan Aromaterapi
lavender untuk mengurangi rasa nyeri. Adapun kriteria dalam studi kasus
yaitu :

1. Pasien post operasi dengan diagnosis medis [laparoscopic
cholecystectomy dengan masalah keperawatan nyeri akut di lantai V
Paviliun Eri Soedewo RSPAD Gatot Soebroto.

2. Pasien dalam kesadaran compos mentis dan bersedia menjadi
responden.

3. Pasien kooperatif.

4. Pasien usia 42 tahun, jenis kelamin Perempuan.
C. Lokasi Dan Studi Kasus

Studi kasus ini dilakukan di Paviliun Eri Soedewo lantai V RSPAD
Gatot Soebroto dengan waktu pelaksanaan studi kasus ini dimulai sejak 04-

06 Mei 2026.

23
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. Fokus Studi Kasus

Studi kasus ini adalah penerapan aromaterapi pada pasien pasca

operasi laparoscopic cholecystectomy terhadap intensitas nyeri.

. Metode dan instrument pengumpulan data

1. Metode
a. Observasi
Observasi dilakukan selama 3 hari terhitung mulai tanggal

04-06 Mei 2026. Teknik dalam pengumpulan data dilakukan
dengan observasi kepada pasien. Data ditemukan dengan
melakukan interaksi secara langsung antara perawat dengan pasien
dan juga keluarga pasien.
b. Wawancara
Wawancara (hasil anamnesa) yang harus didapat berisi
tentang identitas pasien, keluhan utama, riwayat penyakit sekarang,
Riwayat penyakit terdahulu, riwayat penyakit keluarga, pola fungsi
kesehatan, dan data yang diperlukam mengenai pasien yang
berhubungan dengan studi kasus.
c. Studi dokumentasi
pengumpulan data dilakukan melalui sumber informasi yang
bisa dilihat dari catatan rekam medik yang berisi catatan
perkembangan pasien terintegrasi, hasil pemeriksaan diagnostik
serta data lain yang relevan

2. Instrumen
Instrumen pengumpulan data merupakan alat bantu yang dipilih

dan digunakan untuk penulis dalam kegiatan selama studi kasus guna

mengumpulkan data supaya kegiatan studi kasus ini menjadi sistematis.

Adapun instrumen yang digunakan dalam studi kasus ini yaitu:

a. Format pengkajian KMB Lampiran format standar operasional
pemberian Aromaterapi Lavender.

c. Alat pemeriksaan fisik (nursing kit).
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d. Lampiran format penilaian skala nyeri.

c.

Minyak Essensial lavender dan kapas.

F. Hasil Asuhan Keperawatan

Pada sub bab ini penulis akan menguraikan tentang hasil studi yang

dilakukan pada pasien dengan cholelitiasis di lantai V Paviliun Eri Sadewo

RSPAD Gatot Soebroto mulai dari pengkajian, diagnosis, intervensi,

implementasi, dan evaluasi.

1. Pengkajian

Pengkajian ini dilakukan pada tanggal 04 Mei 2026 di Ruangan

Paviliun Eri Sadewo Lantai V. Pasien masuk pada tanggal 03 Mei

2026, nomor rekam medis 01252286, dengan diagnosa masuk

Cholelitiasis.

a.

b.

Pasien bernama Ny. M berjenis kelamin perempuan, usia 42
tahun, status perkawinan menikah, agama islam, suku bangsa
Jawa, pendidikan terakhir adalah SMA, bahasa yang digunakan
Bahasa Indonesia, pekerjaan IRT, alamat Kalibaru Timur, sumber
informasi didapatkan melalui pasien, keluarga, dan rekam medis.
Resume

Pasien Ny M masuk dari IGD pada tanggal 03 mei 2026
dengan rencana Laparoscopic Cholesistectomi, sebelumnya pasien
telah melakukan USG di RS MMA , pasien mengatakan mulai
mengeluh nyeri di bagian perut kanan atas dari bulan 5 bulan yang
lalu, lalu pasien masuk ruangan PES Lt V pada tanggal 03 mei
2026 di jam 18.00, pada tanggal 04 mei 2026 dilakukan pengkajian
pasca operasi, pasien mengeluh pada luka post op di perut kanan
atas, seperti ditusuk-tusuk dengan skala nyeri 6 ( Nyeri sedang ),
nyeri dirasakan hilang timbul, dan bertambah parah saat pasien
bergerak atau berubah posisi, selain nyeri pasien juga mengeluh

mual, merasa tidak nyaman, dan sulit tidur, hasil pemeriksaan fisik
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menunjukan adanya luka post op yang tertutup plester di tiga titik
area abdomen, pasien tampak meringis, tampak gelisah, lemas, dan
bersikap protektif dengan membatasi gerakanya, tanda-tanda vita
pasien saat pengkajian adalah TD : 130/85 mmHg, N : 82 x/ menit,
RR : 19x/menit S: 36.5, spo2 98%. Pasien mendapatkan terapi
cairan infus futrolit, serta terapi obat injeksi melalui IV (
Ceftriaxone 2gr, dan Keterolac 3 x 1) selain terapi medis pasien
juga diberikan intervensi non-farmakologi berupa aromaterapi
lavender untuk menurunkan skala nyeri.
Riwayat Kesehatan sekarang
1) Riwayat Kesehatan sekarang
Pasien mengeluh nyeri pada bagian luka operasi di perut
kanan atas. Nyeri tersebut dideskripsikan seperti ditusuk-tusuk
dengan skala nyeri 6 (nyeri sedang). Pasien menyampaikan
bahwa nyeri bersifat hilang timbul dan intensitasnya meningkat
secara signifikan ketika pasien mencoba bergerak atau berubah
posisi. Keluhan ini disertai dengan adanya rasa mual, rasa tidak
nyaman di seluruh area abdomen.
2) Riwayat Kesehatan dahulu
Pasien mengatakan bahwa dirinya tidak memiliki riwayat
penyakit.
3) Riwayat Kesehatan keluarga
Pasien mengatakan tidak memiliki riwayat penyakit keluarga
terutama dengan penyakit cholelithiasis.
4) Riwayat Alergi

Pasien mengatakan tidak ada alergi terhadap obat dan makanan.

. Pemeriksaan Fisik

Pada pemeriksaan sistem pencernaan (abdomen), ditemukan
adanya nyeri tekan yang terlokalisir di bagian perut kanan atas.

Area abdomen teraba tegang dan ditemukan adanya luka post-
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operasi yang terdiri dari 3 titik sayatan kecil yang tertutup plester,
sesuai dengan prosedur laparoskopi yang dijalani. Pasien juga
menunjukkan sikap protektif terhadap area operasinya dengan
membatasi gerakan tubuh secara umum. Temuan fisik ini selaras
dengan hasil pemeriksaan penunjang radiologi yang menunjukkan
adanya batu empedu berganda (multiple) di dalam intralumen
kantung empedu dengan diameter terbesar mencapai 1,67 cm.
Hasil TTV TD : 130/85 mmHg, N : 82 x/ menit, RR : 19x/menit S:
36.5, spo2 98%, tingkat kesadaran compos mentis, GCS 15 E:4
M:6 V:5, Hasil laporan pembedahan : dengan kantung empedu,
berisi sebuah jaringan ukuran 7x3x1,5 cm, permukaan berwarna
warna hijau kecoklatan sebagian berlendir, tebal dinding 0,2 cm —
0,3 cm, kesimpulan cholelithiasis kronik non spesifik.
Pola kebiasaan
1) Pola Nutrisi
Sebelum sakit : sebelum sakit 3x/hari, nafsu makank baik, tidak
ada alergi makanan, diet dan penggunaan obat-obatan.
Setelah sakit : setelah sakit pasien mengatakan nafsu makan
baik, tidak ada keluhan mual, muntah.
2) Pola Eliminasi
Sebelum sakit: sebelum sakit BAK 6-7x/ hari dengan warna
kuning jernih, dan tidak ada keluhan, BAB 2x/hari pagi dan
malam warna kecoklatan, konsitensi lembek.
Setelah sakit : BAK 4-5x/hari, dengan warna kuning jernih
tidak ada keluhan, pasien mengatakan belum BAB.

Pola tidur dan istirahat

Sebelum sakit  : Tidur malam 6-7 jam/hari, lama tidur siang 2
jam/hari.
Setelah sakit : Tidur malam 2-4 jam/hari, lama tidur siang 2
jam/ hari.
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g. Penatalaksanaan
1) Terapi obat ketorolac 30 mg IV setiap 12 jam, pukul 12.00 dan
18.00
2) Terapi obat ceftriaxone 1x2
3) Aromaterapi Lavender 3x 24 jam
h. Pemeriksaan penunjang
1) Laboratorium

Tabel 3. 1 Hasil Laboratorium

HASIL NILAI
PEMERIKSAAN
RUJUKAN

12.8 12.00-16.00 gl/dL
Hemoglobin

8.400 4.000-10.00 UL
Leukosit

38 37-47 %
Hematokrit

245.000 150.000-450.000 UL
Trombosit

2) Radiologi ( USG Abdomen )
Kandung empedu: ukuran dan bentuk normal,
Diameter : Tampak multiple batu berdiameter 1,67 cm

Kesan : Cholecytitis disertai multiple

1. Analisa Data

Berdasarkan hasil pengkajian yang dilakukan pada tanggal
04 Mei 2026 setelah pasien menjalani operasi Laparoscopic Chol
ecystectmy pada pukul 09.00 WIB, diperoleh data focus, yaitu data
subjektif menunjukkan bahwa Ny. M mengeluh nyeri pada area
luka operasi di perut kanan atas. Pasien menjelaskan pengkajian
nyeri dengan karakteristik ( P : Luka Operasi, Q: Ditusuk-tusuk, R:
Abdomen kanan atas, S: Skala nyeri 6 (sedang), T: Hilang Timbul
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), Selain itu, pasien juga mengeluh mual, merasa tidak nyaman, dan
sulit tidur setelah menjalani operasi.

Data objektif menunjukkan pasien tampak meringis
menahan sakit, terlihat gelisah, dan bersikap protektif dengan
membatasi pergerakan tubuh terutama pada area abdomen. Pada
pemeriksaan fisik ditemukan adanya luka post operasi laparoskopi
yang tertutup plester pada area abdomen. Pemeriksaan tanda-tanda
vital menunjukkan tekanan darah 130/85 mmHg, nadi 87x/menit,
pernapasan 20x/menit, dan suhu tubuh 36°C.

Berdasarkan data subjektif dan objektif tersebut, maka
diagnosa keperawatan yang ditegakkan yaitu: Nyeri Akut
berhubungan dengan agen pencedera fisik akibat prosedur
pembedahan Laparoscopic Cholecystectomy ditandai dengan
pasien mengeluh nyeri skala 6, nyeri seperti ditusuk-tusuk, pasien
tampak meringis dan gelisah. Gangguan rasa nyaman berhubungan
dengan efek prosedur pembedahan ditandai dengan pasien
mengeluh merasa tidak nyaman, sulit tidur, tampak gelisah, dan
membatasi pergerakan akibat nyeri post

2. Diagnosa keperawatan

Diagnosis yang dirumuskan dalam studi kasus berdasarkan hasil
analisis data yaitu nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik
akibat prosedur operasi. Data subjektif: Pasien mengatakan nyeri pada
luka post operasi di bagian perut kanan atas, P: nyeri saat bergerak atau
berubah posisi, Q: seperti ditusuk-tusuk, R: abdomen kanan atas (luka
post operasi), S: skala nyeri 6, T: nyeri hilang timbul. Pasien juga
mengatakan merasa tidak nyaman dan sulit tidur setelah operasi, Data
objektif: Pasien tampak meringis, gelisah, dan membatasi pergerakan
karena nyeri. Terdapat luka post operasi laparoskopi pada area
abdomen yang tertutup plester. TTV: TD 130/85 mmHg, N: 87x/menit,
S: 36°C, RR: 20x/menit. Selain diagnosis nyeri akut, juga mengangkat
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diagnosis gangguan rasa nyaman berhubungan dengan efek prosedur
pembedahan yang dibuktikan dengan pasien mengatakan merasa tidak
nyaman, sulit tidur, tampak gelisah, dan kurang rileks setelah
menjalani operasi.
. Intervensi keperawatan
Intervensi keperawatan dalam studi kasus ini disusun
berdasarkan dengan diagnosa yang dirumuskan yaitu nyeri akut yang
berhubungan dengan agen pencedera fisik, yang bertujuan setelah
dilakukan tindakan keperawatan selama 3 x 24 jam diharapkan
masalah nyeri akut dapat teratasi dengan kriteia hasil: skala nyeri
menurun, pasien tanpak nyaman, meringis menurun.
a. Observasi, identifikasi lokasi nyeri, karakteristik nyeri,karakteris
tik frekuensi,identifikasi skala nyeri, memonitor tanda-tanda vital.
b. Terapeutik, berikan teknik non farmakologi meredakan nyeri
dengan Aromaterapi Lavender, berikan posisi yang nyaman,
control lingkungan yang memperberat nyeri (mis. suhu ruangan,
pencahayaan, kebisingan).
c. Kolaborasi, kolaborasi pemberian analgetik keterolac 2x30 mg

dalam IV di jam 12.00 dan 18.00.

. Implementasi keperawatan

Implementasi keperawatan dilakukan selama 3%24 jam mulai
tanggal 04-06 Mei 2026 pada pasien Ny. M dengan diagnosis
keperawatan nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik
akibat prosedur operasi laparoscopic cholecystectomy.

a. Tanggal 04 Mei 2026
Pada pukul 11.30 WIB dilakukan observasi tanda-tanda
vital dengan hasil tekanan darah 130/85 mmHg, nadi 82 x/menit,
respirasi 19 x/menit, suhu 36,5°C, dan SpO2 98%. Pasien tampak
lemas, meringis saat bergerak, dan membatasi pergerakan tubuh

terutama pada area abdomen.
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Pada pukul 19.00 WIB dilakukan pengkajian nyeri dengan
metode PQRST. Pasien mengatakan nyeri bertambah saat
bergerak atau berubah posisi (P), nyeri terasa seperti ditusuk-tusuk
(Q), nyeri berlokasi di perut kanan atas pada area luka post operasi
laparoskopi (R), skala nyeri 6 menggunakan Numeric Rating
Scale (NRS) dengan kategori nyeri sedang (S), dan nyeri
dirasakan hilang timbul (T). Pasien tampak meringis, gelisah,
memegang area luka operasi, serta tampak berhati-hati saat
bergerak.

Pada pukul 21.00 WIB diberikan terapi nonfarmakologis
berupa aromaterapi lavender selama 10—15 menit dengan cara
meneteskan 5 tetes minyak essential oil lavender pada kapas
kemudian dihirup perlahan sambil pasien melakukan teknik
relaksasi napas dalam. Lingkungan sekitar pasien dibuat tenang
dan nyaman selama pemberian terapi.

Pada pukul 21.30 WIB dilakukan evaluasi setelah
pemberian aromaterapi lavender. Pasien mengatakan nyeri
berkurang menjadi skala 5, napas terasa lebih lega, tubuh terasa
lebih rileks, dan pasien mengatakan menyukai aroma lavender
tersebut. Pasien tampak lebih tenang, ekspresi wajah lebih rileks,
dan meringis mulai berkurang.

. Tanggal 05 Mei 2026

Pada pukul 07.00 WIB dilakukan observasi tanda-tanda
vital dengan hasil tekanan darah 125/80 mmHg, nadi 81 x/menit,
respirasi 20 x/menit, suhu 36,4°C, dan SpO2 98%. Pasien tampak
lebih tenang dibandingkan hari sebelumnya namun masih
membatasi gerakan pada area abdomen. Pada pukul 08.00 WIB
dilakukan identifikasi nyeri menggunakan metode PQRST. Pasien
mengatakan nyeri masih terasa saat bergerak atau saat mengubah

posisi tidur (P), nyeri terasa seperti ditusuk-tusuk (Q), nyeri
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berada di area luka operasi perut kanan atas (R), skala nyeri 5
kategori nyeri sedang (S), dan nyeri dirasakan hilang timbul (T).
Pasien tampak sesekali meringis saat bergerak dan masih terlihat
protektif terhadap area luka operasi.

Pada pukul 09.00 WIB diberikan terapi aromaterapi
lavender selama 10-15 menit dengan teknik inhalasi disertai
latihan napas dalam. Setelah dilakukan evaluasi pada pukul 09.30
WIB pasien mengatakan nyeri menurun menjadi skala 4, tubuh
terasa lebih nyaman, pikiran terasa lebih tenang, dan pasien
tampak lebih rileks. Ekspresi wajah pasien tampak lebih nyaman
dan meringis berkurang.

Pada pukul 20.00 WIB dilakukan pengkajian ulang nyeri.
Pasien mengatakan nyeri masih dirasakan dengan skala 4 karena
sebelumnya pasien banyak melakukan pergerakan miring kanan
dan kiri di tempat tidur. Pasien tampak sedikit meringis saat
mengubah posisi tubuh.

Pada pukul 21.00 WIB kembali diberikan terapi aromaterapi
lavender selama 10—15 menit. Hasil evaluasi pukul 21.30 WIB
pasien mengatakan tubuh terasa lebih nyaman dan rileks, namun
skala nyeri tetap berada pada skala 4. Pasien tampak lebih tenang
dan tidak terlalu gelisah dibandingkan sebelumnya.

Tanggal 06 Mei 2026

Pada pukul 07.00 WIB dilakukan observasi tanda-tanda
vital dengan hasil tekanan darah 120/80 mmHg, nadi 80 x/menit,
respirasi 20 x/menit, suhu 36,3°C, dan SpO2 99%. Kondisi umum
pasien tampak membaik, pasien tampak lebih rileks dan sudah
dapat bergerak perlahan secara mandiri.

Pada pukul 08.00 WIB dilakukan pengkajian nyeri
menggunakan metode PQRST. Pasien mengatakan nyeri masih

terasa saat bergerak tetapi sudah jauh berkurang (P), nyeri terasa
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seperti ditusuk-tusuk ringan (Q), nyeri berada pada luka operasi di
perut kanan atas (R), skala nyeri 4 kategori nyeri sedang (S), dan
nyeri hilang timbul (T). Pasien tampak lebih nyaman, ekspresi
wajah rileks, dan sudah tidak terlalu meringis.

Pada pukul 09.00 WIB diberikan terapi aromaterapi
lavender selama 10—15 menit dengan teknik inhalasi dan relaksasi
napas dalam. Pada pukul 09.30 WIB dilakukan evaluasi dan
pasien mengatakan nyeri menurun menjadi skala 3, tubuh terasa
lebih ringan, dan pasien merasa lebih nyaman. Pasien tampak
lebih tenang dan dapat beristirahat dengan lebih nyaman.

Selanjutnya, pada pukul 16.00 WIB diberikan kembali
terapi aromaterapi lavender. Evaluasi pukul 16.30 WIB
menunjukkan pasien mengatakan nyeri semakin berkurang
menjadi skala 2, tubuh terasa lebih rileks, dan pasien merasa lebih
tenang. Pasien tampak tidak meringis, ekspresi wajah rileks, serta
sudah mampu bergerak perlahan tanpa terlalu menahan nyeri.

5. Evaluasi keperawatan

Pada tanggal 06 Mei 2026

Subjektif : pasien mengatakan bahwa nyeri yang dirasakan sudah jauh
berkurang. Pasien juga mengatakan merasa lebih rileks dan lebih
nyaman setelah dilakukan terapi aromaterapi lavender serta teknik
relaksasi napas dalam. Keluhan nyeri yang dirasakan pasien yaitu P:
luka post operasi, Q: nyeri seperti ditusuk-tusuk, R: pada perut kanan
atas, S: skala nyeri 2, dan T: hilang timbul.

Objektif: pasien telah mendapatkan intervensi berupa pemberian
aromaterapi lavender dan edukasi teknik relaksasi napas dalam selama
tiga hari. Pasien tampak lebih nyaman dan tidak lagi meringis seperti
sebelumnya. Skala nyeri mengalami penurunan dari skala 6 menjadi

skala 2. Tanda-tanda vital pasien dalam batas normal, yaitu tekanan
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darah 120/80 mmHg, nadi 80 kali/menit, frekuensi napas 20

kali/menit, serta saturasi oksigen 99%.

Assessment : Masalah teratasi sebagian

Planning: Intervensi dihentikan, pasien diperbolehkan pulang dan

dilanjutkan dengan perawatan mandiri serta kontrol rawat jalan pada

tanggal 13 mei 2026.

6. Etika Penelitian

a. Persetujuan Informed Consent
Partisipan dalam studi kasus ini, yaitu Ny. M, telah diberikan
informasi secara lengkap dan jelas mengenai tujuan, prosedur,
manfaat dan potensi risiko dari intervensi aromaterapi lavender.
Setelah memahami informasi tersebut, partisipan memberikan
persetujuan tertulis (informed consent) secara sukarela tanpa
adanya tekanan dari pihak mana pun.

b. Kerahasian dan privasi
Seluruh data pribadi dan informasi medis partispan dijaga
kerahasiannya. Identitas pasien tidak dicantumkan dalam laporan,
dan hanya insial yang digunakan untuk menjaga privasi pasien
tersebut, data disimpan dan hanya digunakan untuk penelitian ini

c. Tidak merugikan partispan
Intervensi yang digunakan telah terbukti aman berdasarkan
berbagai penelitian sebelumnya. Penelitian ini bertujuan untuk
memberikan manfaat langsung berupa penurunan intensitas nyeri
tanpa membahayakan kondisi pasien, serta meminimalkan resiko
atau dampak negative (Non-Malafience) dengan tindakan non-
famakologis Aromaterapi Lavender.

d. Kejujuran dan transparasi
Seluruh proses penelitian ini dilakukan dengan penuh kejujuran,
mulai dari pengumpulan data, analisis data, hingga pelaporan hasil,

tidak ada data yang dimanipulasi atau disembunyikan. Informasi
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kepada pasien juga disampaikan secara transparan dan objektif,
termasuk jika ditemukan efek samping.

Keadilan

Penelitian ini dilaksanakan dengan prinsip keadilan, yaitu
memberikan perlakuan yang setara dan adil bagi pasien tanpa
diskriminasi terhadap hak pasien untuk mendapatkan informasi,
perlindungan dan perawatan pascaoperasi tanpa terpengaruh
keikutsertaanya dalam penelitian.

Persetujuan komite etik

Penelitian studi kasus ini idealnya mendapatkan persetujuan etik

dari komite etik penelitian.
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BAB IV

PEMBAHASAN

A. Pengkajian Keperawatan

Pengkajian dilaksanakan pada tanggal 04 Mei 2026 ruangan Paviliun Eri
Soedewo lantai V menurut (Rafilia Adhata et al., 2022) yang harus dikaji
pasien Cholelitiasis yang mengalami nyeri yaitu, keluhan pasien, lokasi nyeri,
kualitas nyeri, durasi nyeri, berdasarkan keluhan yang telah dilakukan penulis
dalam kasus ini didapatkan pengkajian, pasien mengeluh adanya nyeri di bagian
perut kanan atas, nyeri pada luka post operasi laparoskopi, nyeri hilang timbul,
durasi nyeri &= 5 menit, nyeri terasa pada saat pasien mika miki, pasien
mengatakan skla nyeri 6.

Hasil pengkajian ini ditemukan dalam studi kasus ini sejalan dengan
(Bondan Wijayanti et al., n.d.) Berdasarkan data yang didapatkan, dapat
disimpulkan bawa terdapat kesamaan dalam penilaian nyeri pascaoperasi, yaitu
adanya nyeri di bagian perut kanan atas, (di sekitar sayatan ), nyeri yang parah

biasanya muncul saat pasien melakukan aktivitas seperti miring kanan dan kiri.

B. Diagnosa Keperawatan

Diagnosis dalam studi kasus ini yaitu nyeri akut berhubungan dengan
agen pencedera fisik, yang dibuktikan dengan data subjektif, yaitu pasien
mengatakan nyeri pada luka post operasi, dan data objektif pasien tampak
meringis, pasien tampak menghindari gerakan yang meningkatkan nyeri,
Hal ini sejalan dengan SDKI PPNI , (2017) Adapun tanda dan gejala pada
pasien dengan diagnosis nyeri anatara lain:
a. Tanda mayor

subjektif, pasien mengeluh nyeri
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objektif, pasien tampak meringis,

b. Tanda minor
Tekanan darah meningkat, pola nafas berubah,
Berdasarkan penjelasan di atas, penulis menyimpulkan bahwa diagnosis
keperawatan utama dalam kasus ini yaitu nyeri akut yang dibuktikan
dengan, pasien tampak meringis, pasien tampak bersikap protektif, dan

pasien tampak gelisah.

C. Intervensi Keperawatan

Intervensi yang dilakukan dalam studi kasus ini telah disesuaikan dengan
fokus tujuan yang ingin dicapai yaitu mengatasi masalah nyeri akut dalam
rentang waktu 3 x 24 jam dengan kriteria hasil meliputi skala nyeri menurun,
pasien tampak lebih rileks, meringis menurun, sikap protektif menurun, dan
pasien tampak lebih nyaman.

Penanganan masalah utama pada pasien dalam studi kasus ini difokuskan
pada masalah keperawatan nyeri akut yang berhubungan dengan agen
pencedera fisik akibat tindakan pembedahan laparoscopic cholecystectomy.
Upaya penanganan dilakukan melalui kombinasi terapi farmakologis dan
nonfarmakologis. Terapi farmakologis diberikan sesuai program medis berupa
analgetik ketorolak, sedangkan terapi nonfarmakologis dilakukan dengan
penerapan aromaterapi lavender. Penerapan aromaterapi lavender dipilih
karena dapat membantu memberikan efek relaksasi dan menurunkan persepsi
nyeri pada pasien pasca operasi. Kandungan utama lavender yaitu linalool dan
linalyl acetate diketahui memiliki efek sedatif ringan, analgesik, dan
antiinflamasi yang berperan dalam membantu mengurangi intensitas nyeri.

Pada intervensi yang dilakukan, penulis mengajarkan dan
mempraktikkan secara langsung teknik nonfarmakologis berupa aromaterapi
lavender untuk membantu menurunkan intensitas nyeri. Pada tahap kerja,
pasien diposisikan senyaman mungkin dan diberikan lingkungan yang tenang

untuk mendukung proses relaksasi. Selanjutnya, minyak esensial lavender
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diteteskan sebanyak 5 tetes pada kapas dan diletakkan pada jarak yang
memungkinkan pasien menghirup aromanya dengan nyaman. Pasien kemudian
diarahkan untuk memejamkan mata dan melakukan napas dalam secara
perlahan melalui hidung selama 4 detik, menahan napas selama 3 detik,
kemudian menghembuskannya secara perlahan melalui mulut selama 5 detik.
Proses ini dilakukan berulang selama 10—15 menit hingga pasien mencapai
kondisi yang lebih rileks dan nyaman.

Mekanisme kerja aromaterapi lavender terjadi ketika molekul aroma yang
dihirup melalui hidung merangsang reseptor olfaktorius dan diteruskan ke
sistem limbik di otak yang berperan dalam mengatur emosi, kecemasan,
kenyamanan, dan persepsi nyeri. Stimulasi pada sistem limbik menghasilkan
rasa tenang dan relaks sehingga membantu menurunkan persepsi nyeri yang
dirasakan pasien. Selain itu, kandungan linalool dan linalyl acetate dalam
lavender juga memberikan efek relaksasi pada sistem saraf sehingga
ketegangan otot, kecemasan, dan respons stres akibat nyeri pasca operasi dapat
berkurang.

Pada tahap terminasi, penulis melakukan evaluasi terhadap respons
pasien setelah aromaterapi lavender diberikan dengan menanyakan perubahan
yang dirasakan pasien, mengobservasi ekspresi wajah, tingkat kenyamanan,
dan melakukan pengkajian ulang skala nyeri menggunakan instrumen Numeric
Rating Scale (NRS). Selain itu, penulis memberikan edukasi kepada pasien
mengenai manfaat aromaterapi lavender sebagai terapi pendukung dalam
mengurangi nyeri serta mendokumentasikan seluruh hasil tindakan ke dalam
catatan perkembangan keperawatan.

Penerapan aromaterapi lavender dalam studi kasus ini bertujuan
membantu pasien mencapai kondisi rileks sehingga persepsi nyeri dapat
berkurang. Hal ini sesuai dengan penelitian Adzani dan Rosyid yang
menyatakan bahwa aromaterapi lavender efektif dalam menurunkan intensitas
nyeri pada pasien post operasi melalui efek relaksasi dan analgesik yang

dimilikinya. Namun terdapat perbedaan jumlah responden pada penelitian
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sebelumnya dengan studi kasus yang dilakukan penulis. Pada penelitian
sebelumnya aromaterapi lavender diterapkan pada beberapa responden,
sedangkan pada studi kasus ini penulis hanya menerapkan intervensi kepada

satu pasien dengan diagnosis post operasi laparoscopic cholecystectomy.

D. Implementasi Keperawatan
1. Tanggal 04 Mei 2026

Pada pukul 11.30 WIB dilakukan observasi tanda-tanda vital dengan
hasil tekanan darah 130/85 mmHg, nadi 82 x/menit, respirasi 19 x/menit,
dan SpO2 98%. Pada pukul 12.00 WIB dilakukan kolaborasi pemberian
analgetik ketorolac 30 mg IV. Selanjutnya pada pukul 19.00 WIB dilakukan
pengkajian nyeri, pasien mengatakan nyeri pada luka post operasi di perut
kanan atas seperti ditusuk-tusuk, nyeri bertambah saat bergerak atau
berubah posisi, dengan skala nyeri 6 dan bersifat hilang timbul.Pada pukul
21.00 WIB diberikan terapi nonfarmakologis berupa aromaterapi lavender
selama 10—15 menit. Setelah dilakukan evaluasi pada pukul 21.30 WIB
pasien mengatakan nyeri berkurang menjadi skala 5, tubuh terasa lebih
rileks, dan pasien mengatakan menyukai aroma lavender tersebut.

2. Tanggal 05 Mei 2026

Pada pukul 07.00 WIB dilakukan observasi tanda-tanda vital dengan
hasil tekanan darah 125/80 mmHg, nadi 81 x/menit, respirasi 20 x/menit,
dan SpO2 98%. Pada pukul 08.00 WIB dilakukan pengkajian nyeri dengan
hasil pasien mengatakan nyeri pada luka operasi dengan skala 5 dan nyeri
bertambah saat bergerak. Pada pukul 09.00 WIB diberikan aromaterapi
lavender selama 10—15 menit. Evaluasi dilakukan pukul 09.30 WIB dengan
hasil pasien mengatakan nyeri menurun menjadi skala 4 dan tubuh terasa
lebih nyaman. Pada pukul 20.00 WIB dilakukan pengkajian ulang dan
didapatkan skala nyeri tetap berada pada skala 4. Selanjutnya pukul 21.00
WIB diberikan kembali aromaterapi lavender. Setelah dilakukan evaluasi

pukul 21.30 WIB pasien mengatakan tubuh terasa lebih nyaman, namun
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skala nyeri belum mengalami penurunan karena pasien sebelumnya banyak
bergerak miring kanan dan Kkiri.
3. Tanggal 06 Mei 2026

Pada pukul 07.00 WIB dilakukan observasi tanda-tanda vital dengan
hasil tekanan darah 120/80 mmHg, nadi 80 x/menit, respirasi 20 x/menit,
dan SpO2 99%. Pada pukul 08.00 WIB dilakukan pengkajian nyeri dan
didapatkan skala nyeri 4. Pada pukul 09.00 WIB diberikan aromaterapi
lavender selama 10—15 menit. Evaluasi dilakukan pukul 09.30 WIB dengan
hasil pasien mengatakan nyeri menurun menjadi skala 3 dan tubuh terasa
lebih rileks. Selanjutnya, pada pukul 16.00 WIB diberikan kembali
aromaterapi lavender. Hasil evaluasi pukul 16.30 WIB menunjukkan pasien
mengatakan nyeri semakin berkurang menjadi skala 2, pasien tampak lebih

tenang, tidak meringis, dan tubuh terasa lebih nyaman.

E. Evaluasi Keperawatan
Evaluasi studi kasus dilakukan 3x24 jam yaitu dari tanggal 04 mei-06 mei
2026 didapati hasil meringis menurun, gelisah menurun, skala nyeri menurun,
hal ini sama dengan jurnal menurut(Adzani & Rosyid, n.d.) yang mengatakan
terpai Aromaterapi lavender post operasi menunjukan penurunan nyeri yang

signifikan
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Gambar 4. 1 Perkembangan skala nyeri

PERKEMBANGAN SKALA NYERI

—&—sebelum

sesudah

Tabel 4. 1 Perkembangan skala nyeri

04-05-26 05-05-26 05-05-26 | 06-05-26 | 06-05-26
21.00 09.00 21.00 09.00 09.00
6 5 4 4 3
Sebelum
5 4 4 3 2
Sesudah

Berdasarkan grafik di atas terlihat adanya penurunan skala nyeri dari
hari pertama hingga hari ketiga. Pada awal pengkajian pasien
mengalami nyeri dengan skala 6 dan setelah dilakukan intervensi
selama tiga hari, nyeri menurun menjadi skala 2. Selain penurunan
skala nyeri, pasien tampak lebih rileks, tidak meringis, dan
mengatakan tubuh terasa lebih nyaman setelah diberikan aromaterapi

lavender.
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Hasil evaluasi akhir pada tanggal 06 Mei 2026 diperoleh :

Data subjektif : pasien mengatakan nyeri sudah jauh berkurang, tubuh
terasa lebih rileks, dan lebih nyaman setelah dilakukan terapi

aromaterapi lavender dan teknik relaksasi napas dalam.

Data objektif : menunjukkan pasien tampak lebih tenang, tidak
meringis, tanda-tanda vital dalam batas normal, serta skala nyeri

menurun dari 6 menjadi 2.
Assessment: masalah nyeri akut teratasi sebagian.

Planning: intervensi dihentikan dan pasien diperbolehkan pulang serta

dianjurkan kontrol rawat jalan sesuai jadwal yang telah ditentukan.
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BAB YV

PENUTUP

Pada bab ini penulis akan menyimpulkan hasil dari pembahasan yang telah dilakukan
dan akan memberikan beberapa saran yang bermanfaat yang berbentuk kasus yang

dilakukan oleh penulis.

A. Kesimpulan

Setelah pengkajian dan analisis data pada pasien dengan diagnosis
cholelithiasis dan sudah dilakukan pembedahan atau operasi laparaskopi
didapatkan masalah keperawatan yang utama nyeri akut berhubungan dengan agen
pencedera fisik. Dalam upaya mengatasi masalah tersebut dilakukan penerapan
aromaterapi lavender untuk menurunkan intensitas nyeri, pada kasus Ny. M setelah
dilakukan terapi 3x24 jam, intensitas nyeri berukurang dari skala 6 menjadi skala
2 (Nyeri ringan) dengan tetap berkolaborasi dalam pemberian terapi farmakologis
analgetik, berdasarkan uraian diatas maka dapat disimpulkan bahwa pemberian
aromaterapi lavender untuk menghilangkan rasa nyeri berpengaruh pada pasien
post op laparaskopi cholesistektomi. Pemberian aromaterapi lavender selama
beberapa menit ini mampu menjadi terapi non-farmakologis komplementer yang
mendukung prsepsi dalam menurunkan nyeri dari kategori sedang menjadi ringan,
efek relaksasi aroma terapi lavender membantu menurunkan persepsi nyeri dan
memberikan kenyaman pada pasien selama masa pemulihan pasca operasi
laparaskopi diruang rawat inap Paviliun Eri Soedewo Lantai V RSPAD Gatot

Soebroto.
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B. Saran

Setelah  penulis menguraikan dan menyimpulkan, penulis dapat

mengidentifikasikan kelebihan dan kekurangan yang ada dalam studi kasus ini.

Maka penulis dapat menyampaikan saran untuk meningkatkan asuhan

keperawatan pada pasien, Cholelitiasis post-op Laparaskopi yaitu :

1.

Bagi tenaga Kesehatan ( perawat )

Disarankan untuk mempertimbangkan penggunaan aromaterapi lavender
sebagai salah satu intervensi non -farmakologis dalam manajemen nyeri
khususnya pada pasien post op, guna meningkatkan kenyamanan dan
mempercepat proses pemulihan.

Bagi pasien dan keluarga

Dapat mempertimbangkan penggunaan aromaterapi lavender dirumabh,
terutama pada masa pemulihan, sebagai salah satu Upaya mengurangi

ketidaknyamanan akibat nyeri.

. Bagi peneliti selanjutnya

Diharapkan melakukan penelitian lanjutan dengan desain ekperimental dan
sampel yang lebih besar untuk memperkuat bukti ilmiah terkait efektivitas

aromaterapi lavender dalam penanganan nyeri pasca operasi.
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Lampiran 2 Alat dan bahan
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Lampiran 3 Standar Operasional Prosedur (SOP)

Standar Operasional Prosedur (SOP)

Aromaterapi Lavender

Pengertian

Aromaterapi adalah satu bagian dari pengobatan alternatif]
yang menggunakan bahan cairan tanaman yang mudah
menguap, dikenal dengan essensial dan senyawa aeomatik
yang dapat mempengaruhi jiwa emosi, dan fungsi kognitif

dan Kesehatan seseorang

Tujuan

1.

2.

3.

4.

Mengurangi rasa nyeri
Merelaksasikan pikiran
Menurunkan ketegangan dan kecemasan

Memberikan ketenangan

Waktu

Aromaterapi lavender dilakukan selama 10-15 menit dan

dilakukan sebanyak 1-2 kali sehari

Alat dan bahan

Minyak essensial lavender
Kapas
Stopwatch/jam

Catatan observasi pasien
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Aturan penggunaan dan

pemberian

Pemberiannya 3-4 tetes minyak essensial lavender selama

10-15 menit

Prosedur pelaksanaan

. Memberikan salam, memperkenalkan diri, dan

menjelaskan tujuan kepada pasien

2. Melakukan kontrak waktu dan tempat

3. Mengidentifikasi tingkat nyeri pasien sebelum
melakukan Tindakan dengan menggunakan skala
ukur NRS (Numeric Rating Scale )

Tahap Kerja

1. Lakukan cuci tangan dan menggunakan handscoon

2. Atur posisi pasien senyaman mungkin

3. Teteskan minyak essensial lavender tetes pada kapas
di 10 menit pertama

4. Anjurkan pasien untuk melakukan nafas pelan dan
dalam melalui hidung selama 4 detik sambil menutup
mata, dan menahan inspirasi secara maksimal selama
lalu dihembuskan perlahan melalui mulut.

5. Observasi selama 15 menit setelah pemberian
minyak essensial lavender

6. Rapihkan alat-alat

7. Lakukan dokumentasi pada lembar observasi

penerapan terapi lavender
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Lampiran 4 Informed Consent
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Lampiran 5 Dokumentasi Penerapan
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